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ABSTRAK 

Triple burden malnutrision sampai saat ini menjadi isu kesehatan global yang 

melanda berbagai negara di dunia. Salah satu masalahnya adalah kekurangan gizi 

yang dapat dialami oleh berbagai kalangan, baik anak-anak, remaja, dan orang 

dewasa. Pada wanita hamil, status gizi menjadi salah satu indikator penting dalam 

menentukan status kesehatan. Salah satu masalah yang paling sering ditemukan 

pada ibu hamil adalah kurang energi kronik (KEK). Oleh karena itu perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK 

pada ibu hamil. Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional dengan 

menggunakan data sekunder yang bersumber dari Survei Kesehatan Indonesia 

(SKI) tahun 2023 dengan populasi ibu hamil di Indonesia. Teknik pengambilan 

sampel dilakukan dengan total sampling sehingga jumlah sampel dalam penelitian 

ini adalah sebanyak 4520 ibu hamil di Indonesia. Hasil analisis deskriptif 

menunjukkan bahwa 14% ibu hamil di Indonesia dalam kondisi KEK (LiLA <23,5 

cm). Pada analisis bivariat menunjukkan bahwa usia ibu, paritas, pendidikan, 

wilayah tempat tinggal, pemberian makanan tambahan (PMT), dan perilaku BAB 

memiliki p-value ≤0.05, yang berarti variabel-variabel tersebut berhubungan 

dengan kejadian KEK pada ibu hamil. sedangkan dalam analisis multivariat, 

variabel usia ibu, wilayah tempat tinggal, dan PMT menjadi variabel paling 

dominan berhubungan dengan KEK pada ibu hamil di Indonesia dengan jumlah 

ART sebagai variabel confounding. Dapat disimpulkan bahwa faktor yang menjadi 

penyebab terjadinya KEK pada ibu hamil sangat kompleks. Peningkatan program 

kesehatan, pemerataan fasilitas, dan persiapan kehamilan hendaknya dapat menjadi 

prioritas sehingga masalah kesehatan termasuk KEK pada ibu hamil dapat 

ditanggulangi dan dicegah. Selain itu, faktor langsung terhadap KEK hendaknya 

dipertimbangkan untuk dimasukkan kedalam penelitian selanjutnya.  
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ABSTRACT 

The triple burden of malnutrition is currently a global health issue that affects many 

countries around the world. One of the problems is malnutrition, which can affect 
children, adolescents and adults. In pregnant women, nutritional status is an 

important indicator in determining health status. One of the most common problems 

found in pregnant women is chronic energy deficiency (CED). Therefore, it is 

necessary to conduct further research related to the factors associated with the 

incidence of CED in pregnant women. This study used a cross-sectional study 

design using secondary data sourced from the Indonesian Health Survey (IHS) in 

2023 with a population of pregnant women in Indonesia. The sampling technique 

was done by total sampling so that the number of samples in this study was 4520 

pregnant women in Indonesia. The results of the descriptive analysis showed that 

14% of pregnant women in Indonesia were in a condition of CED (LiLA <23.5 cm). 

The bivariate analysis showed that maternal age, parity, education, region of 

residence, supplementary feeding (PMT), and defecation behavior had a p-value 

≤0.05, which means that these variables are associated with the incidence of CED 

in pregnant women. while in multivariate analysis, the variables of maternal age, 

region of residence, and PMT are the most dominant variables associated with CED 

in pregnant women in Indonesia with the number of household members being a 

confounding variable. It can be concluded that the factors that cause the occurrence 

of CED in pregnant women are very complex. Improving health programs, 

completeness of ANC, equitable distribution of facilities, and pregnancy 

preparation should be a priority so that health problems including CED in pregnant 

women can be addressed and prevented. In addition, direct factors for CED should 

be considered for inclusion in future studies. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Triple burden malnutrision sampai saat ini menjadi isu kesehatan global yang 

melanda berbagai negara di dunia. Triple burden malnutrision merupakan krisis 

kesehatan masyarakat yang terjadi ketika kekurangan gizi, kelebihan berat badan, 

dan kekurangan makronutrien terjadi bersamaan. Hal tersebut memengaruhi anak-

anak, remaja, dan juga dewasa diberbagai negara, terutama negara dengan low 

income dan middle income (Alamsyah et al., 2024). Menurut data WHO, pada tahun 

2022 di seluruh dunia terdapat sekitar 390 juta orang dewasa dengan usia 18 tahun 

keatas mengalami kekurangan berat badan, 2,5 miliar dengan kelebihan berat badan 

termasuk 890 juta yang mengalami obesitas (World Health Organization, 2024).  

Pada wanita hamil, status gizi menjadi salah satu indikator penting dalam 

menentukan status kesehatan. Ibu hamil yang memiliki status gizi yang baik dapat 

menjadi aspek yang sangat penting dalam menentukan kualitas suatu generasi di 

masa depan. Beragam masalah gizi yang ditemukan pada ibu hamil di negara 

berkembang khususnya di Indonesia, salah satunya adalah Kurang Energi Kronik 

(KEK). Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil merupakan suatu keadaan 

dimana ibu mengalami kekurangan makanan yang berlangsung lama (kronik) yang 

menyebabkan masalah kesehatan pada ibu terkait satu atau lebih zat gizi (BKKBN, 

2024). Ibu Hamil dengan Kurang Energi Kronis (KEK) adalah Ibu hamil yang 

memiliki ukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) di bawah 23,5 cm atau Indeks Massa 

Tubuh (IMT) pada masa sebelum hamil atau Trimester I (usia kehamilan ≤12 

minggu) dibawah 18,5 kg/m2 (Kurus).  

Pada tahun 2023 berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI), 

prevalensi KEK pada ibu hamil mencapai 16,9% dan pada tahun 2018 melalui data 

Riskesdas sebesar 17,3%. Apabila kedua data tersebut dibandingkan, terlihat 

penurunan angka prevalensi KEK pada ibu hamil. Akan tetapi angka tersebut tidak 

menunjukkan capaian target yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan dalam 

Rencana Strategis Kemenkes 2024 yaitu penurunan sebesar 1,5% pertahun 

sehingga mencapai target sebesar 10% (Azlina et al., 2023). Kekurangan energi 

kronik pada ibu hamil dapat berperan dalam meningkatkan berbagai komplikasi
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kehamilan seperti anemia, preeklamsia, dan komplikasi persalinan. Selain itu, ibu 

yang menderita KEK juga dapat meningkatkan risiko abortus, berat bayi lahir 

rendah (BBLR), dan stunting pada anak. Lebih jauh lagi, KEK juga memiliki kaitan 

erat dengan kekurangan makanan yang dihasilkan oleh kemiskinan, pembangunan 

ekonomi yang rendah, serta distribusi kekayaan yang tidak merata yang 

menyebabkan kesehatan generasi selanjutnya memiliki status gizi yang tidak baik 

pula (Kurniawati, 2017). 

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa terjadinya Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada ibu hamil dipengaruhi oleh faktor langsung dan tidak langsung. 

Faktor-faktor tersebut diantaranya usia ibu saat hamil, paritas, pendidikan, 

pekerjaan, jumlah anggota keluarga, wilayah tempat tinggal, kepatuhan konsumsi 

tablet tambah, pemberian makanan tambahan (Handayani et al., 2021), (Erita et al., 

2023), (Khofi, 2022), (Andini, 2020), (Dagne et al., 2021). Selain itu pada 

penelitian terbaru, diketahui bahwa personal hygiene dan oral hygiene ibu selama 

kehamilan juga menjadi faktor yang berhubungan dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada ibu hamil (Meilinasari et al., 2024).  

Pencegahan masalah gizi pada ibu hamil merupakan hal penting dilaksanakan 

mulai dari menjaga kesehatan dan status gizinya saat sebelum dan selama 

kehamilan, dilanjutkan dengan setelah melahirkan dan masa menyusui (Kemenkes 

RI, 2024a). Pelayanan sebelum kehamilan dapat diberikan kepada remaja, calon 

pengantin, dan Pasangan Usia Subur (PUS), serta sasaran lainnya misalnya 

kelompok dewasa muda melalui pemberian KIE, pelayanan skrining, pemeriksaan 

fisik, pemeriksaan penunjang, pemberian imunisasi, pemberian suplemen gizi, 

pelayanan medis dan pelayanan kesehatan lainnya. Sedangkan selama masa 

kehamilan pelayanan dilakukan pada saat Antenatal Care (ANC) yang dilakukan 

secara terpadu dengan berbagai program terkait gizi, pencegahan dan 

penanggulangan penyakit menular, serta program kesehatan jiwa (BBPK, 2022). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi 

KEK pada wanita hamil di Indonesia mencapai 16,9%, dimana secara substansi 

angka tersebut belum mencapai target yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan 
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Republik Indonesia dalam Rencana Strategis Kemenkes 2024 yaitu mengalami 

1,5% penurunan setiap tahunnya. Kurang Energi Kronik (KEK) yang terjadi pada 

ibu hamil dapat berdampak buruk pada kesehatan ibu maupun bayi sehingga 

mempunyai risiko untuk meningkatkan AKI dan AKB yang menjadi salah satu 

indikator kesejahteraan suatu negara. Faktor-faktor yang menjadi penyebab 

terjadinya Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil sangat kompleks sehingga 

perlu dilakukan analisis lebih lanjut terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil di Indonesia yang dalam 

penelitian ini menggunakan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat gambaran dan menganalisis faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu 

hamil di Indonesia menggunakan data SKI 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi KEK, usia, paritas, pendidikan, 

pekerjaan, jumlah anggota keluarga, wilayah tempat tinggal, kepatuhan 

konsumsi tablet tambah darah, pemberian makanan tambahan, personal 

hygiene dan oral hygiene pada ibu hamil di Indonesia menggunakan data 

SKI 2023. 

2. Untuk menganalisis hubungan usia dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan data SKI 2023. 

3. Untuk menganalisis hubungan paritas dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan data SKI 2023. 

4. Untuk menganalisis hubungan pendidikan dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan data SKI 2023. 

5. Untuk menganalisis hubungan pekerjaan dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan data SKI 2023. 

6. Untuk menganalisis hubungan jumlah anggota kelurga dengan kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan data 

SKI 2023. 
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7. Untuk menganalisis hubungan wilayah tempat tinggal dengan kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan data 

SKI 2023. 

8. Untuk menganalisis hubungan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 

dengan kejadian kurang energi kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia 

menggunakan data SKI 2023. 

9. Untuk menganalisis hubungan pemberian makanan tambahan dengan 

kejadian kurang energi kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan 

data SKI 2023. 

10. Untuk menganalisis hubungan personal hygiene dengan kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan data SKI 2023. 

11. Untuk menganalisis hubungan oral hygiene dengan kejadian Kurang 

Energi Kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan data SKI 2023. 

12. Untuk menganalisis faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian 

Kurang Energi Kronik (KEK) ibu hamil di Indonesia menggunakan data 

SKI 2023. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Mahasiswa 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, dan 

wawasan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Kurang Energi 

Kronik (KEK) pada ibu hamil di Indonesia dan dapat dijadikan bahan pembelajaran 

bagi mahasiswa untuk menjadi acuan penelitian dalam bidang kesehatan 

Masyarakat dimasa yang akan datang. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi atau pedoman untuk 

penelitian selanjutnya mengenai kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) ibu hamil 

serta memberikan rekomendasi pengembangan kurikulum dan program-program 

kesehatan masyarakat terutama dalam upaya pencegahan peningkatan angka 

kematian ibu yang disebabkan oleh kejadian KEK pada ibu hamil.  
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan wawasan 

baru terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian KEK pada ibu hamil 

sehingga masyarakat dan pelayanan kesehatan dapat meningkatkan kesadaran 

dalam mempersiapkan kehamilan dengan lebih baik untuk mencegah adanya KEK 

yang dialami oleh ibu pada saat hamil 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia sebagai salah satu data penunjang dalam 

pengambilan Keputusan pada program dan kebijakan terkait. Sehingga dapat 

menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan upaya penurunan Angka Kematian 

Ibu (AKI) di Indonesia. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi 

 Ruang lingkup penelitian ini adalah Indonesia sesuai dengan lokasi pada data 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023. 

1.5.2 Waktu 

 Penelitian ini menggunakan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 

2023. Adapun pengelolaan dan analisis data sekunder dilakukan mulai dari bulan 

Desember 2024 sampai dengan Februari 2025. 

1.5.3 Materi 

Ruang lingkup materi pada penelitian ini membahas tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian Kurang Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil 

di Indonesia.  
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